
── ＦＡＸご注文用紙 ──

ＦＡＸ番号　０６—６８０９—１９８４

シンク出版株式会社

■注文日　　　月　　　日

■住所

〒　　　　—

■貴名（事業所名）

部 課

■ご注文担当者名

（フリガナ）

■電話・ＦＡＸ番号

ＴＥＬ（　　　）　　　　— ＦＡＸ（　　　）　　　　—

■Ｅメール

＠

下記の必要事項にご記入の上、ＦＡＸにて送信してください

■注文内容

商品コード 商品名 数量

■刷込み名称、お問い合わせがございましたらご記入ください

〒530-0041
大阪市北区天神橋1-7-15ビアリッツ天神橋501
ＴＥＬ　06-6809-1989
Ｅメール　mail＠think-sp.com


